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頻脈性不整脈 （頻拍)の対応と看護
～同期電気ショック （カルディオバージヨン)に ついて理解 しよう
頻拍 には非常に危険な不整脈が存在 し,急 変
して心停止す るリスクも高いため,患 者の状態
と不整脈を関連させてアセスメン トし,迅 速か
つ適切 に対応す る必要があ ります。また,頻 拍
の対応 は波形 によって異 なるため,前 々回 （本
誌Vol.35,No.4)で は心電図を “読 む”力をコ
ンセプトに,「これだけは読 めるようになりたい ！
5つ の頻拍」 と 「頻拍 をカンタンに “読 む”3
つのポイ ン ト」について解説 しました。しか し,
頻拍 に対応す るためには,波 形 を読むだけでは
なく,「安定した頻拍 （stable　tachycardia)」 と 「不
安定な頻拍 （unstable　tachycardia)」 を見極め
る必要があ ります。今 回は,そ のポイ ン トと対
応をコンセプ トとして,不 安定な頻拍に使用さ
れる同期電気シ ョック （以下,カ ルデ ィオバー
ジョン)に ついても解説 します。
頻拍(心 拍数>100回/分 のリズム)に はさ
まざまな原因が考えられ,症 候性 （以下,不 安
定)と 無症候性 （以下,安 定)の 場合がありま
す。頻拍への対応 （医師の治療)は このどちら
に属するかによって異なるため,頻 拍を見たら,
まず不安定なのか,安 定なのかを判断するとこ
ろから始めます。リズムをより適切に把握する
ため,原 則として評価の初期段階で12誘 導心
電図を記録 しま しょう。
頻拍 に対するアル ゴリズムの全体像は,図1
の とお りです。最初 のステ ップでは,そ の頻拍
が 「不安定な頻拍」であるか どうかを判定 しま
す。 「不安定な頻拍」 とは,心 拍数は150回/分
を超 え （150回/分 以下 の頻拍 では不 安定 な頻
拍 とは考 えに くい とされ てい ます),血 圧低下
（シ ョック徴候)が 見 られ,重 篤 な自覚症状や
他覚所見がある状態を言い ます。現実的な判定
基準 として重要な要素は,表1の とお りです。
不安定 な頻拍 の場合 は,急 変 に備 えて ドク
ターコール と応援 を要請 し,必 要な人員 と物品
（除細動器 ・救急 カー ト,酸 素投与,モ ニ ター
装着,静 脈路確保)を そろえて対応することが
鉄則 です。
不安定な頻拍の患者の管理 には,通 常,薬 剤
は使用 しません。不安定な頻拍 と診断 されれば,
ただちにカル ディオバージ ョンを実施 すること
が推奨されてい ます1)。 このよ うに,看 護師が
不安定 な頻拍 を迅速に特定すれば,た だちにカ
ルデ ィオバージ ョンを準備すべきかどうかの判
断に役立 ちます。心 拍数 が150回/分 を超 える
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①心拍数が150回/分 を超える
②血圧低下 （ショックの徴候)
③重篤な自覚症状 ・他覚所見の存在 （頻拍が原因で起こっ
たもの)
自覚症状 ：動悸,胸 痛,呼 吸困難,意 識障害,失 神 ・
失神性めまいなど
他覚所見 ：心不全 ・肺水腫,急 性冠症候群を疑う所見
など
この3つ を判定 してから,頻 拍の波形診断を行う。
と,多 くの場合は症状が発現し,患 者の状態が
不安定であればカルディオバージョンが必要と
なります。その際,意 識のある患者には鎮静薬
の投与が検討されるため,静 脈路の確保が必要
です。特に状態が不安定な患者には,即 時のカ
ルディオバージョンが実施できるような対応が
求められます。つまり,カ ルディオバージョン
の適応,患 者の準備 （適切な投薬も含む),お よ
び除細動器/モ ニターの使用方法について理解
しておく必要があります。
なお,カ ル ディオバージ ョンと除細動は よく
似ているような印象 があ りますが,実 はまった
く異なる治療法です。除細動は心停止 （心室細
動,無 脈性心室頻拍)の 波形が適応 とな ります
が,カ ルディオバー ジョンは,心 拍のある不安
定な頻拍が適応です。表2に その相違点をまと
めていますので,要 点を整理 しておきましょう。
除細動器は,2種 類のシ ョック （非同期電気
シ ョック,同 期電気シ ョック)を 実施 できます。
非同期電気 シ ョックは除細動,同 期電気 ショッ
クはカルディオバー ジョンの ことを指 します。
◎同期をかける
心再分極 （心電 図ではT波 として表 され る)
の間は,脆 弱性 （受攻期 と呼ばれる)の ため,
シ ョックによって心室細動が引き起 こされ る可
能性 （心室性期外収縮 におけるR　on　Tと 同 じメ
カニズム)が あ り,こ の部分 でのシ ョックは回
避 しな ければな りませ ん。 よって,必 ず 同期
電気 シ ョックとして実施 す る必要 があ ります。
図2,3の ように,セ ンサーを使用 して同期をか
け ることでT波 を自動的に避け,QRS幅 の ピー
ク （R波 の最 も高い点)と 同期 したシ ョックを
与 えることができ ます。 このオプシ ョン （「同
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期」)が 選択されていることを確認 し,オ ペレー
ター は 「ショック」 ボタンを押 してシ ョックを
実施 します。
◎波形によって適した
エネルギー量を設定する
◎放電後はパルスチェック
心拍のある不安定な頻拍へ電気ショックを実
施することで,致 死性不整脈 （心停止)を 招く
リスクがあります。モニター心電図による監視
だけでは,心 拍の消失を早期に発見できない
（電気ショックによって単形性心室心拍から無
脈性心室心拍へ移行してもモニター心電図だけ
では発見が困難)こ とがあるため,放 電後は必
ず頸動脈でパルスチェックを行い,心 拍の有無
を確認します。急変 （心停止)し た場合は,救
命の連鎖に基づいてBLSか らACLSへ 継続した
CPRを 行い,除 細動の適応があれば迅速に実施
します。
不安定な頻拍でないと診断されれば 「安定し
た頻拍」と考えます。典型的な安定した頻拍と
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除細動の場合,一 般的にエネルギー量は150J
（世界 基準120～200J)で すが,カ ル ディオ
バージ ョンに必要なエネルギー量は頻拍のタイ
プによってそれぞれ異 なる （図1)た め,波 形
診断が必要 です。
は,動 悸以外の重篤な自覚症状と他覚所見がな
いものを言います。ただし,心 拍数は必ずしも
150回/分以下とは限りません。安定した頻拍に
対する治療は,心 電図診断を行った後,各 頻拍
に対して原則1剤 のみ薬剤治療が許容されます。
薬物療法が1剤 のみの使用である理由は,す べ
ての抗不整脈薬は催不整脈作用を有するため,複
数の薬剤を使用することで催不整脈作用が懸念
されるからです。これで効果がなかった場合に,
カルディオバージョンが考慮されます。安定し
ている場合の各頻拍の治療は図1の とおりです。
◎洞性頻拍の治療
原因を検索 し,原 因に対す る治療が必要 とな
ります。基本 的 に心拍数 は150回/分 未 満 とな
ります。
◎発作性上室性頻拍 （PSVT） の
治療
PSVTの 治療 は,迷 走神経刺激 とアデノシ ン
1.胸 腔内圧を高めるために,大 きく息を吸った後,
実際に息を吐き出さずに,息 を吐き出すような
努力を してもらう。
2.ま たは,空 気を胸いっぱいに吸い込んだ後,頑
張れるところまで息を止めてもらう。
3リ ン酸 （ATP）投与か ら選択 されます。迷走
神経刺激には,頸 動脈洞 マッサー ジ （表3)と
バルサルバテス ト （息 こらえ試験)の 方法 （表
4)が あ ります。前者は直接頸動脈洞を刺激 し
て副交感神経である迷走神経を刺激 し,後 者は
息 こらえによ り胸腔内圧を上げることによ り迷
走神経を刺激 して心拍数を遅 くする効果 を期待
する方法です。 しか し,迷 走神経刺激による洞
調律への復帰率は20～25%1)と 低 く,そ れに
対 して,ATP投 与は3回 まで許容 され,直 接 リ
エン トリー回路を切断す るため3回 までの投与
によ り約90%が 洞調律 に復帰1)し ます。3回
の投与 で洞調律 に復 帰 しない場合 は,専 門医へ
のコンサルテーシ ョンが必要 とな ります。
*****
これまで6回 の連載を通して,正 常心電図の
読み方,心 停止の波形とその対応,徐 脈 ・頻拍
の読み方とその対応について解説してきました。
不整脈によりその緊急性と対応は異なるため,
まずは急変場面において対応できることを本連
載のコンセプトとしました。ここで紹介した臨
床で遭遇する可能性の高い不整脈が読めること
で,予 測性,準 備性,即 応性のある対応につな
がることを期待します。
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